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XVIII. 

Zur  Kasuistik  der  scheinbar  primären  malignen  Ge¬ 
schwülste  mit  latentem  Primärherd. 

Von 

H.  Lindner. 

Die  in  clen  nachstehenden  Zeilen  knrz  berichteten  Fälle,  wenn 
sie  auch  kaum  ein  allzu  grosses  praktisches  Interesse  bieten,  halte 
ich  doch  in  anderer  Richtung  für  so  interessant  und  lehrreich,  dass 
ihre  Veröffentlichung  sich  rechtfertigen  dürfte. 

Im  September  93  wurde  ich  zur  Konsultation  zu  einem  56jährigen 
Herrn  gerufen,  der  angeblich  seit  geraumer  Zeit  an  heftiger  Ischias  er¬ 
krankt  sein  sollte.  Ich  fand  einen  recht  elend  aussehenden,  mageren  Pa¬ 
tienten,  der  angab,  dass  er  schon  seit  einer  Reihe  von  Wochen  heftigste 
Schmerzen  im  rechten  Beine  habe,  so  dass  er  keine  Nacht  schlafen  könne, 
dadurch  sehr  heruntergekommen  sei.  Appetit  sehr  schlecht,  hie  und  da 
Schmerzen  im  Leibe  und  Kreuz.  Ich  sah  sofort,  dass  es  sich  um  einen 
grossen  Tumor  des  r.  Femur  handelte,  von  der  F/afaclien  Grösse  einer 
Cocosnuss,  deutlich  vom  Knochen  ausgehend  und  diesen  rings  umgebend, 
auf  Druck  nirgends  empfindlich,  gleiclnnässig  hart.  Im  Leibe  und  sonst  im 
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Körper  liess  sich  etwas  Abnormes  nicht  nach  weisen.  Meine  Diagnose  lautete 
auf  ein  Sarkom  des  Femur,  von  der  Markhöhle  ausgehend;  trotzdem  eine 
Exartikulation  bei  dem  örtlichen  Befunde  nicht  aussichtslos  erschien,  konnte 
ich  doch  zu  einer  solchen  nicht  raten,  da  ich  nach  dem  elenden  Gesamt¬ 
zustande  den  dringenden  Verdacht  hegen  musste,  dass  bereits  Metastasen 
in  einem  oder  dem  anderen  Organe  des  Körpers  vorhanden  wären.  Pat.  liess 
sich  ins  Krankenhaus  aufnehmen,  wo  wir  versuchten,  durch  sorgfältige 
Pflege  sein  Allgemeinbeflnden  zu  heben ,  durch  Narcotica  die  Schmerzen 
erträglich  zu  machen.  Beides  gelang  uns  nicht,  besonders  die  Schmerzen 
wurden  immer  heftiger  und  Pat.  verlangte  dringend  einen  operativen  Ein¬ 
griff,  um  von  denselben  befreit  zu  werden.  Da  ich  einsah,  dass  auf  eine 
andere  Weise  eine  Linderung  der  Beschwerden  nicht  zu  erreichen  war, 
führte  ich  am  3.  X.  93  die  Exartikulation  in  der  Hüfte  aus,  wie  ich  dies 
stets  thue,  mit  vorgängiger  Unterbindung  der  grossen  Gelasse  am  Ligam. 
Pouparti  und  mit  grossem  vorderen  und  hinteren  Hautlappen.  Die  Ope¬ 
ration  verlief  sehr  gut  und  wurde  vorzüglich  vertragen,  im  Anfang  er¬ 
holte  der  Pat.  sich  sichtlich,  die  Schmerzen  waren  verschwunden,  der 
Schlaf  wurde  besser,  indess  dauerte  die  Besserung,  trotzdem  die  Schmerzen 
nicht  wiederkehrten,  nicht  lange,  der  Appetit  nahm  immer  mehr  ab,  der 
Kranke  flng  an,  hie  und  da  zu  erbrechen,  verfiel  immer  mehr  und  starb 
an  Inanition  6  Wochen  nach  der  Operation.  Das  Femur  war  gleich  nach 
der  Operation  durchsägt  worden,  es  fand  sich  damals  ein  markiger,  homo¬ 
gener  Tumor  von  der  oben  angegebenen  Grösse,  von  der  Markhöhle  aus¬ 
gehend,  der  durchaus  den  Eindruck  eines  Sarkoms  machte  und  von  unserem 
pathologischen  Anatomen  nach  dem  makroskopischen  Bilde  für  ein  solches 
erklärt  und  als  solches  in  seinem  Aerztekurs  demonstriert  wurde.  Die 
Autopsie  ergab  nun  den  überraschenden  Befund,  dass  ein  Carcinoma  ven- 
triculi  bestand,  welches  fläifhenhaft  die  inneren  Schichten  der  Magenwand 
infiltrierte  und  daher  keine  der  Palpation  zugängigen  Symptome  gemacht, 
auch  sonst,  ausser  dem  geringen  Erbrechen  sub  finem  vitae  (das  übrigens, 
da  Albumen  im  Urin  nachgewiesen  war,  für  urämisch  gehalten  worden 
war)  sich  kaum  jemals  deutlich  dokumentiert  hatte.  Als  daraufhin  der 
Tumor  des  Femur  mikroskopisch  untersucht  wurde,  fand  sich  anstatt  des 
supponierten  Sarkoms  ein  typisches  Cylinderzellencarcinom. 

Der  geschilderte  Fall  ist  im  höchsten  Masse  interessant.  Man 
hat  in  früherer  Zeit  mit  besonderem  Eifer  die  Fälle  registriert,  in 
denen  sich  typische  Oarcinome  im  Knochen  vorfanden,  indess  konnte 
allermeistens  nachgewiesen  werden,  dass  es  sich  dabei  um  sekundäre 
Manifestationen  handelte.  Man  kannte  seit  langer  Zeit  die  Vorliebe 
bestimmter  Organcarcinome  —  besonders  der  Mammacarcinome  — 
für  Hervorrufung  sekundärer  Ableger  in  den  Knochen,  man  wusste 
auch,  dass  diese  sekundären  Carcinome  oft  Jahre  lang;  nach  Ablauf 
der  primären  Erkrankung  sich  entwickeln  und  zwar  sehr  insidiös 
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entwickeln  können,  so  dass  nickt  selten  eine  durch  dieselben  verur¬ 
sachte  Spontanfraktur  das  erste  Zeichen  »abgiebt,  dass  man  sogar 
hier  und  da  an  der  Annahme  einer  durch  ein  Neoplasma  verursachten 
Fraktur  dadurch  wieder  irre  geworden  war,  dass  sich  scheinbar  eine 
ganz  normale  Konsolidation  einstellte  und  erst  später  durch  die  Au¬ 
topsie  der  wahre  Charakter  der  Knochenveränderungen  aufgedeckt 
wurde.  Es  blieben  indes  immer  noch  einige  Fälle  übrig,  bei  denen 
auch  die  genaueste  Untersuchung  intra  vitam  und  post  mortem  er¬ 
folglos  nach  einem  primären  Herde  fahnden  liess  und  die  Deutung 
der  Tumoren  im  Knochen  als  primärer  anscheinend  nicht  zu  wider¬ 
legen  war.  Erst  neuerdings  ist  man  durch  Recklinghausen1) 
auf  die  Prostata  hingewiesen  worden  als  Ausgangspunkt  mancher 
scheinbar  primärer  Knochencarcinome ,  und  in  einer  interessanten 
Arbeit  aus  der  v.  Berg  m  a  n  n’schen  Klinik  hat  Gr  e  i  s  s  1  e  r  2)  an 
der  Hand,  eines  einschlägigen  Falls  aufs  Neue  auf  die  Notwendig- 
keit  hingewiesen,  in  Fällen  von  scheinbar  primären  Knochencarcinomen 
sorgfältig  zn  suchen,  bis  der  wirklich  primäre  Sitz  des  Carcinoms 
gefunden  ist.  Die  Kleinheit  und  Symptomlosigkeit  dieses  Herds 
kann  oft  das  Suchen  ausserordentlich  erschweren,  nicht  selten  wird 
der  sekundäre  Herd  behandelt,  resp.  entfernt,  wie  in  unserem  oben 
referierten  Falle,  und  nachträglich  bringt  das  weitere  Wachstum 
des  ersteren  oder  gar  erst  die  Autopsie  die  Klarheit  über  den  wahren 
Zusammenhang  der  Dinge.  Aehnlich  wie  die  Knochen  verhalten 
sich  'in  dieser  Beziehung  bekanntlich  die  Drüsen,  besonders  die  Drüsen  > 
am  Halse.  Ich  will  nicht  davon  reden,  dass  man  nicht  selten  an¬ 
geblich  primäre  Drüsengeschwülste  am  Halse  zur  Operation  zuge- 
schickt  bekommt  und  bei  etwas  genauerer  Untersuchung  im  Nasen¬ 
rachenraum  oder  sonst  irgendwo  den  übersehenen,  schwerzugänglichen 
Primärherd  findet,  auch  bei  der  genauesten  Untersuchung-  aller  in 
Frage  kommenden  Organe  bleibt  oft  die  primäre  Erkrankung  im 
Dunkel  und  man  sieht  sich  gezwungen,  auf  die  Annahme  eines  bran- 
chiogenen  Carcinoms  zurückzugreifen,  obwohl  man  an  dieser  Diagnose 
begründete  Zweifel  hegt.  Ich  exstirpierte  einen  grossen,  als  Lym- 
pliosarcom  gedeuteten  Tumor  am  Halse,  der  die  Muskeln  durch¬ 
wachsen  hatte  und  mit  der  Jugularis  verwachsen  war,  die  mikro¬ 
skopische  Diagnose  lautete  auf  Carcinom,  obwohl  der  Ausgangspunkt 

zweifellos  in  den  Drüsen  zu  suchen  war,  alles  Suchen  nach  dem 

- — - 

1)  Ueber  Ostitis,  Osteomalacie  und  osteoplastische  Carcinose.  Festschrift 
zu  Virchow’s  70.  Geburtstage  1891. 

2)  Archiv  für  klin.  Chirurg.  1898.  pag.  704. 
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primären  Neoplasma  war  vergeblich,  erst  eine  erhebliche  Zeit  nach 
Heilung  der  Affektion  am  Halse  starb  Pat.  in  einem  anderen  Kranken¬ 
hause  an  einem  Speiseröhrenkrebs,  von  dem  bei  unserer  Untersuchung 
absolut  keine  Zeichen  vorhanden  waren.  Kleine  oberflächliche  Can- 
croide  des  Gesichts  und  der  Lippen  heilen  hie  und  da  einmal  mit 
so  geringen  Residuen  aus,  dass  sie  auch  genauer  Untersuchung  ent¬ 
gehen  und  als  Erzeuger  von  Drüsencarcinomen  am  Halse  nicht  er¬ 
kannt  werden.  Umgekehrt  wird  man  wohl  auch  einmal,  wenn  man 
einige  derartige  Fälle  erlebt  hat,  durch  verdächtige  Narben  an  der 
Lippe  zu  einem  Irrtum  in  der  Diagnose,  resp.  zum  Aufgeben  einer 
ursprünglich  richtig  gestellten  Diagnose  veranlasst,  wie  es  mir  mit 
einem  in  den  50er  Jahren  stehenden  Mann  erging,  welcher  einen 
harten,  mit  dem  Kehlkopf  verwachsenen  Tumor  von  Hühnereigrösse 
an  der  linken  Seite  des  Halses  aufwies:  ich  hielt  diesen  für  aktino- 
mykotischen  Ursprungs,  aber  eine  feine,  etwas  härtliche  Narbe  dicht 
neben  und  etwas  rechts  von  der  Mittellinie  der  Unterlippe  leitete 
mich  irre,  so  dass  ich  die  Möglichkeit  eines  Carcinoms  erwog  und 
das  Neugebilde  breit  exstirpirte,  was  ich  bei  der  Diagnose  auf  Aktino- 
myces  nicht  gethan  hätte.  Die  Untersuchung  der  exstirpierten  Ge¬ 
schwulst  ergab  die  Richtigkeit  der  ersten  Diagnose. 

Eine  sehr  geringe  Neigung  zur  Metastasenbildung  in  den  Knochen 
zeigen  die  malignen  Tumoren  des  Magendarmkanals,  und  so  ist  der 
oben  berichtete  Fall  jedenfalls  —  auch  pathologisch-anatomisch  — 
eine  grosse  Seltenheit.  Perls  erwähnt  einen  Fall,  in  welchem 
sich  ein  weiches  Carcinom  der  ersten  Lendenwirbel  und  der  fünften 
Rippe  vorfand  neben  einer  Reihe  sonstiger  Metastasen,  die  sämt¬ 
lich  ihren  Ursprung  herleiteten  von  einem  kleinen  carcinösen  Ulcus 
an  der  kleinen  Kurvatur  des  Magens,  im  Uebrigen  ist  die  Ausbeute 
an  hierhergehörigen  Fällen,  sowohl  aus  meiner  eigenen  nicht  ge¬ 
ringen  Erfahrung  als  auch  aus  dem  Studium  der  Litteratur,  eine  kaum 
nennenswerte.  Freilich  haben  diese  Fälle  fast  ausschliesslich  patho¬ 
logisch-anatomisches  Interesse  und  kein  chirurgisches:  sobald  der 
primäre  centrale  Herd  erkannt,  der  periphere  Tumor  als  sekundär 
unzweifelhaft  erwiesen  ist,  würde  ein  chirurgisches  Interesse  nur 
dann  vorhanden  sein,  wenn  primäre  und  sekundäre  Affektion  radikal 
operiert  werden  könnten ;  wird  der  primäre  Herd  nicht  gefunden, 
steht  die  sekundäre  Lokalisation  allein  zur  Frage,  so  wird  es  auch 
noch  zweifelhaft  sein,  ob  dieselbe  als  carcinös  angesprochen  oder  ob 
nicht,  wie  in  dem  oben  referierten  Falle,  ein  Sarkom  angenommen 
und  daraufhin  die  Operation  ausgeführt  werden  wird.  Jedenfalls 


466 


H.  Lindner, 

wird  man  gut  thun,  in  allen  diagnostiscli  nicht  ganz  klar  liegenden 
Fällen  sich  zu  erinnern,  dass  gelegentlich  auch  die  Organe  des  Ver¬ 
damm  gstraktus  einen  latenten  Primärherd  enthalten  können. 

Ich  firne  dem  vorstehenden  noch  einen  zweiten  Fall  an,  der  eben- 
falls  als  sehr  selten  und  sehr  interessant  bezeichnet  werden  darf, 
und  der  höchstwahrscheinlich  der  in  Rede  stehenden  Kategorie  der 
scheinbar  primären  Tumoren  mit  latentem  intestinalem  Primärherd 
angehört : 

Am  12.  X.  98  wurde  meiner  Abteilung  von  der  internen  Abteilung  ein 
36jähr.  Kollege  in  sehr  elendem  Zustande  übergeben,  um  den  Versuch  zu 
machen,  denselben  durch  Operation  zu  retten.  Derselbe  erkrankte  vor  14  Ta¬ 
gen  mit  Schmerzen  im  Leibe  und  Stuhlverstopfung,  worauf  sich  bald  Kot¬ 
brechen  einstellte,  das  mittelst  Magenausspiilungen  ohne  Erfolg  bekämpft 
wurde;  durch  hohe  Eingiessungen  war  es  neuerdings  gelungen,  ein  wenig 
Stuhl  zu  erzielen.  Pat.  hatte  sich  in  den  letzten  Tagen  etwas  erholt,  die 
Herzkraft  sich  soweit  gebessert,  dass  es  möglich  erschien,  die  bisher  wegen 
des  hochgradigen  Collapses  für  aussichtslos  gehaltene  Operation  zu  wagen. 
Wir  fanden  einen  ausserordentlich  elenden  kachektisch  aussehenden,  gracil 
gebauten  Mann,  am  Halse  beiderseits  grosse,  scheinbar  in  eitrigem  Zerfall 
begriffene  Drüsentumoren.  Leib  eingezogen,  weich,  nirgends  empfindlich, 
im  rechten  Hypochondrium,  2 — 3  Querfinger  unter  dem  Rippenbogen  zwi¬ 
schen  Axillar-  und  Mammillarlinie,  einen  etwas  verschieblichen  Tumor  von 
etwa  Gänseeigrösse,  der  zweifellos  dem  Dünndarm  angehörte,  mit  dem 
längsten  Durchmesser  parallel  dem  Rippenrand  stehend ,  offenbar  ohne 
wesentliche  Verwachsungen  mit  der  Umgebung,  auf  Druck  nicht  empfind¬ 
lich.  Es  besteht  Erbrechen  von  gelbbräunlichen,  undurchsichtigen,  dünn¬ 
flüssigen  Massen  von  fäkulentem  Geruch.  Betreffs  der  Diagnose  dachten 
wir  an  einen  tuberkulösen  Prozess  im  Darm,  wobei  wir  die  Drüsenge¬ 
schwülste  am  Halse  wie  den  ganzen  Habitus  des  Pat.  in  erster  Linie  be¬ 
rücksichtigten.  Als  am  nächsten  Tage  Pat.  vor  der  Operation  auf  dem  Tische 
nochmals  untersucht  wurde,  fand  sich  der  Tumor  nicht  mehr  an  seinem 
bis  dahin  behaupteten  Platze,  sondern  viel  tiefer  und  mehr  nach  der  Mitte  zu 
stehend,  etwas  rechts  vom  Nabel  und  erheblich  leichter  verschieblich  als  vor¬ 
her.  Es  wurde  daraufhin  die  Vermutung  ausgesprochen,  dass  es  sich  um  eine 
Intussusception  handeln  möchte,  und  diese  neue  Diagnose,  nach  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  im  rechten  Rectus  abdominis,  als  richtig  erkannt.  Wir 
fanden  eine  ca.  10  cm  lange  Invagination  des  Dünndarms,  etwa  im  An- 
fangsteile  des  Ileum,  stärkere  Entzündungserscheinungen  fehlten,  die  Des- 
invagination  würde  möglich  gewesen  sein,  doch  fühlte  man  sowohl  in  den 
an  der  Invagination  beteiligten  Darmteilen  als  auch  in  den  angrenzenden 
Darmpartieen  harte  Tumoren  und  es  konnte  daher  nur  die  Entfernung  des 
erkrankten  Darms  in  Frage  kommen.  Die  Resektion  von  ca.  60  cm  Dünn¬ 
darm  wurde  in  typischer  Weise  vorgenommen,  die  Vereinigung  end  to  end, 
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wie  ich  es  ausnahmslos  thue,  durch  die  Naht  besorgt.  Nach  der  Operation 
trat  zunächst  ein  sehr  bedrohlicher  Collaps  ein,  der  durch  Klystiere  von 
warmem  Wein  bekämpft  und  nach  etwa  24  Stunden  gehoben  wurde.  Von 
da  an  wurde  das  Befinden  des  Pat.  ein  recht  gutes,  er  begann  schon,  sich 
sichtlich  zu  erholen,  vertrug  sogar  etwas  feste  Nahrung.  Mittlerweile  er¬ 
fuhren  wir,  dass  ihm  f/2  Jahr  vorher  ein  rasch  wachsendes  Ulcus  am  Kopf 
entfernt  worden  war,  das  angeblich  carcinös  gewesen  sein  sollte,  und  dass 
einige  Zeit  nach  dieser  Operation  die  ersten  Zeichen  der  Drüsengeschwülste 
als  Halse  sich  gezeigt  hatten.  Der  exstirpierte  Darm  zeigte  sich  an  seiner 
Innenfläche  besetzt  mit  einer  grösseren  Zahl  von  eigentümlichen  flachen, 
gelblich- weissen,  über  das  Niveau  der  Schleimhaut  hervorragenden,  ulce- 
rierten  Tumoren,  die,  schüsselförmig  gestaltet,  mit  ihrer  Unterseite  bis  in 
die  Mucosa  hinein-,  an  das  Peritoneum  aber  nirgends  heranreichten.  Die¬ 
selben  waren  von  verschiedener  Grösse  und  liessen  zwischen  sich  mehr 
weniger  grosse  Strecken  fast  unveränderter  Schleimhaut,  ein  besonders 
grosses  Exemplar  von  über  Markstückgrösse  nahm  genau  die  Spitze  des 
Intussusceptum  ein.  Die  mikroskopische  Diagnose  lautete  auf  Lymphosar¬ 
kom.  Inzwischen  fingen  die  Drüsentumoren  am  Halse  an,  sehr  stark  zu 
wachsen,  die  anfangs  bestehende  undeutliche  Fluktuation  nahm  zu  und 
als  auf  fortwährendes  Drängen  des  durch  die  enorme  Spannung  sehr  stark 
belästigten  Patienten  ein  Einschnitt  gemacht  wurde,  entleerten  sich  grosse 
Mengen  von  Blut  und  ganz  zerfallener  Geschwulstmasse.  Am  9.  Tage  p.  op. 
ging  plötzlich  durch  die  schon  geschlossen  gewesene  Wunde  etwas  flüssiger 
Kot  ab ,  während  noch  ganz  gut  geformter  Stuhl  per  anum  entleert 
wurde ,  bald  aber  lief  der  gesamte  Darminhalt  durch  die  Kotfistel  ab ; 
Pat.  verfiel  immer  mehr  und  starb  am  11.  XI.,  24  Tage  nach  der  Ope¬ 
ration.  —  Die  Sektion  ergab,  dass  im  Dünndarm  noch  eine  grosse  Zahl 
gleicher  Tumoren  verteilt  war  wie  in  dem  resecierten  Darmstück,  einer 
derselben  hatte  dicht  unterhalb  der  Operationsstelle  zu  einer  neuen  Inva- 
gination  Veranlassung  gegeben  und  dadurch  die  Sprengung  der  fast  ver¬ 
heilten  Resektionswunde  verursacht. 

In  diesem  Falle  dürfte  kaum  eine  andere  Deutung  möglich  sein, 
als  dass  sich  primär  in  dem  Darm  das  Lymphosarcom  entwickelte,  dieses 
dann  das  fälschlicherweise  als  Carcinom  gedeutete  Ulcus  der  Kopf¬ 
haut  und  von  diesem  aus  —  oder  auch  möglicherweise  direkt  (?)  — 
die  Infektion  der  Drüsen  am  Halse  erzeugte.  Dass  die  primären 
Geschwülste  so  lange  latent  blieben,  kann  nicht  Wunder  nehmen, 
da  sie  durch  ihren  Sitz  im  Dünndarm  für  den  Ablauf  der  Verdauung 
so  lange  relativ  bedeutungslos  blieben,  als  nicht  die  Zunahme  der 
Menge  der  Lokalisationen  und  der  Eintritt  schwerer  Canalisations- 
störungen  erheblich  in  das  Befinden  des  Kranken  eingriffen,  erst  dann 
traten  sie  in  den  Vordergrund  des  Interesses.  Dass  das  Ulcus  am 
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Kopf,  das  sehr  schnell  wuchs,  ein  Carcinom  gewesen  und  zufällig 
neben  dem  Lymphosarcom  zur  Ausbildung  gekommen  sein  sollte, 
dürfte  doch  sehr  unwahrscheinlich  sein;  zudem  sind  rasch  wachsende 
Carcinome  der  Kopfhaut  bei  jugendlichen  Individuen  wohl  etwas  so 
Ungewöhnliches,  dass  allein  schon  durch  diese  Erwägung  ein  Zu¬ 
sammenhang  des  exstirpierten  Ulcus  mit  den  anderen  gleichzeitig 
bestehenden  bösartigen  Affektionen  im  Körper  als  das  Wahrschein¬ 
lichste  erscheinen  muss. 


